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【要旨】変形性膝関節症（膝OA）患者における外側広筋（VL）の有酸素能を、近赤外分光法（NIRS）によ
り測定し、その骨格筋機能の評価指標としての臨床的意義につき検討した。
　全人工膝関節置換術（TKA）前後の膝OA患者15名26膝（男性2名、女性13名）を対象とした。対象者
に保存療法を施行した膝OA患者5名10膝を加えた合計20名36膝と健常人21名21膝とを比較した。手
術直前・手術1か月後・3か月後に、アメリカ膝学会評価法による膝機能評価、等尺性膝伸展最大筋力（100％
MVC）および、　Vしの筋有酸素能を測定した。BIODEX⑪を使用した最大随意収縮力の30％強度（30％MVC）
での等張性膝伸展運動後における、Vしの筋内酸素化ヘモグロビン回復時間（HbO2－Tr：立位酸素能の評価
指標とされる）と筋内脱酸素化ヘモグロビン回復時間（Hb－Tr）を評価、検討した。
　膝機能評価にてFunction　score（移動能力）は、手術1か月後（58±16点）と3か月後（83±9点）との間
で有意（p＜0．Ol）な改善を認めた。手術側の100％MVCは手術1か月後（45．4±18．O　Nm）と3か月後
（67．4±23。3Nm）との間で有意（p＜0．Ol）な改善を認めた。　HbO、一TrとHb－Trとは有意な相関（r＝0．92、　p＜
0．Ol、　n＝27）を示した。　Hb－Trは、健常人（21．5±7．9秒）と比較し膝OA患者（344±205秒）で有意（p＜
O．05）に延長していた。HbO2－Trは、健常人（17．6±5．4秒）と比較し膝OA患者（24．4±15．0秒）で延長傾向
にあったが有意差を認めなかった（p＝0．128）。手術側のHbO2－Trは手術直前（26．3±17．5秒）と比較し手術
1か月後（14．7±6。8秒）で有意（p＜O．05）な短縮を認めた。手術側のHb－Trは手術直前（37．4±23．5秒）と比
較し手術1か月後（20。3±79秒）（p＜0．Ol）および、3か月後（25．4±13．4秒）（p＜0．05）の問で有意な短縮を
認めた。
　膝OA患者ではVしの有酸素能は低下していたが、　TKA後、術側Vしの有酸素能は比較的早期に改善を示
し、筋力ならびに移動能力の回復に先行すると考えられる。運動後のHbO2－TrとHb－Trとは相関関係にあ
り、特に測定部位に不意な体動が存在する場合、それによる影響が少ないHb－Trは有酸素能の有用な指標と
なり得る。NIRSによる測定に際しては、皮下脂肪厚を考慮に入れ、プローブの光源と受光部の間隔を検討
し、症例を適切に選ぶことにより、Trが筋有酸素能の適切な指標となり得る。
　NIRSは比較的簡便かつ非侵襲的に骨格筋機能の指標である下肢有酸素能を評価することが可能であり、
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本研究において膝OA患者のVしの有酸素能は低下していることが明らかとなった。また、膝OA患者にお
けるVしの有酸素能の評価は治療により見込まれる機能的改善をより早期に予測できる可能性を有する。
はじめに
　近優外分光法（以下NIRS：Near－infrared　spectro－
scopy）は、筋有酸素能に対するリアルタイムの非侵襲
的測定が可能であり、携帯性、利便性ゆえに活動中の
骨格筋の測定に適している。リハビリテーション分野
のみならず血管外科領域1・2）などでも応用され、筋代謝
領域での利用頻度が高まっている3・4）。また術中管理5）・6）
などの脳代謝測定にも応用されている。
　さて、不動化・寡動化された筋の有酸素能が低下す
ることは多く報告7・8）されているが、NIRSを使用して
変形性膝関節症（以下膝OA）患者の筋有酸素能を評
価している研究はいまだ渉猟し得ない。筋有酸素能は
骨格筋機能の評価指標の一つであり、その改善は身体
機能の向上と関連していると考えられる。そこで、全
人工膝関節置換術（以下TKA）後の膝OA患者にお
いて下肢の筋有酸素能が改善するとの仮説のもと、そ
の変化を筋内酸素化ヘモグロビン回復時間（HbO2－
Tr：筋有酸素量の評価指標とされる）により評価し、
これまであまり使用されていない筋内脱酸素化ヘモ
グロビン（以下Hb）の回復自問も計測し検討した。
研究対象および方法
　1．対象
　インフォームドコンセントが得られ、膝関節単純X
線正面像がKellgren　and　Lawrence　scale9）にてGrade　I
以上であり、NIRSによる筋有酸素能を計測し得た外
側広筋（以下VL）部皮下脂肪厚が概ね10mm以下の
膝OA患者、20名36膝に対し測定を施行した。対象
は、このうちTKA前後の入院患者、15名26膝（男性
2名、女性13名）（以下TKA群）である。また、　TKA
前の測定が可能であったll名21膝と外来通院中の
保存療法患者5名10膝（男性1名、女性4名）をあわ
せて全OA群（16名31膝）と定義し、これを健常人
21名21膝（男性18名、女性3名、右下肢のみ）（以下
健常群）と比較検討した。
　TKA群は、年齢67，8±7．6歳（平均±標準偏差）（50
歳～78歳）、大腿脛骨角（FTA）は184±9度（171度
～198度）であり、保存療法患者は、年齢66．8±11．6歳
（54歳～80歳）、FTAは182±7度（177度～197度）で
あった。健常群は、年齢24．2±3。7歳（22歳～39歳）で
あった。
2．TKA．群におけるプロトコル
　人工膝関節はDURACON⑪（Stryker　Howmedica
Osteonics、　Mahwah、　NJ、　U，S．A．）を使用し、いずれ
も内側傍膝蓋アプローチにより実施された。運動療法
は、術前より下肢機能訓練を施行した。術後は1病日
目より関節可動域訓練、端座位を施行した。2病日目よ
り大腿四頭筋等自性収縮、車いす乗車を開始し、約7
病日目より1～1．5kgの重錘による下肢自他動運動を
施行した。約14病網目より全荷重歩行訓練および階
段昇降、屋外歩行を施行した。
　3．評価および測定項目
　1）膝機i能評価、2）VL部皮下脂肪厚、体脂肪率、
BMI、3）膝伸展筋力、4）NIRSによるVしの有酸素
能を評価した。TKA群では手術直前、手術1か月後、
3か月後に評価し、保存療法患者では運動療法開始前
に一度評価した。
　4．評価および測定方法
　1）膝機能評価
　アメリカ膝学会評価法’o）による。甲骨（50点）、安定
性（25点）、関節可動域（25点）の3つのパラメー
ターを合算しKnee　score（100点満点）とし、歩行距離
（50点）と階段（50週目の合計をFunction　score（100
点満点）として点数化し、臨床評価とした。
　2 VL部皮下脂肪厚
　NIRSの測定に際し、測定部位の皮下脂肪厚の影…響
は無視できない11）。超音波エコー装置Nemio⑪SSA－
550A形（東芝メディカルシステムズ、東京）にて、リ
ニアプローブを使用し10MHzで皮下脂肪厚（皮膚表
面より筋膜表面までの厚さ）を計測した。プローブの
位置はNIRS測定部と同部位であり、膝蓋骨上縁と上
前腸骨棘を結んだ線分の遠位1／3の高位でVL筋腹
上とした。
　3）膝伸展筋力
　筋力測定器BIODEX⑪SYSTEM3（Biodex　Medical
Systems、　Shirley、　NY、　U，S．A．）を使用した。筋力測定
時の肢位は股関節屈曲85度の座位である。2分間の安
静の後、膝屈曲60度にて等尺一膝伸展最大筋力を測
定した。各15秒の間隔で収縮5秒間を3回測定し、3
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回のうち最大値を示した筋力を100％MVCとした。
　4）NIRSによる暖雨酸素能
　NIRオキシメーターには、酸素化Hb、脱酸素化Hb
濃度を、相対値での計測に限られるものの、機器が比
較的小型で携帯性に優れる連続光（CW、　continuous
wave）を用いたNIRcwsオキシメーターと、絶対値の
測定が可能であるが比較的大型である、ピコ秒パルス
光を用いた時間分解オキシメーター（NIRTRS、　near
infrared　time　resolved　spectroscopy）とがある12）。今回
使用したのはNIRcwsである。
　測定機器はHEO－200（オムロン、東京）を使用し、
プローブの光源と受光部の間隔は30㎜とした。こ
れにより測定深度は皮膚表面より約15mmとなる2）。
　NIRSによる測定は、下記のごとく筋力測定器
BIODEX⑪SYSTEM3を使用した等張性運動下に施行
した。
　NIRSのプローブは座位姿勢時の膝蓋骨上縁と上前
腸骨棘を結んだ線分の遠位1／3の高位でVL筋腹上
に固定した。
　運動実施はまず2分間の安静の後、最大随意収縮筋
力の30％強度（30％MVC）での膝屈曲位から最大伸
展位までの緩徐な等張旺盛伸展を3秒間行い、その後
の2秒間は脱力させ下腿を自然落下させる。これを8
回目合計40秒間）繰り返し、運動中の筋立酸素能と運
動直後の安静座位での3分間の回復期を測定した
（計測時間：計5分40秒）。なお対側の下肢も同様に測
定した。
　運動後の回復時間は運動終了時の筋内酸素化レベ
ルから回復期におけるピーク値までをフルスケール
とし、運動終了時点よりそのフルスケールの1／2に達
する時間（以下Tr）と定義7）し、酸素化HbのTr（以
下HbO2－Tr）により筋有酸素能を評価し、脱酸素化
HbのTr（以下Hb－Tr）についても同様に計測した。
　5．統計処理
相関関係の統計処理にはSpearmanの相関係数を使
用した。健常群と全OA群との比較にはMann－
Whitney検定を使用した。　TKA群における各パラ
メーターの比較には反復する一元配置の分散分析を
使用し、その後の多重比較にはBonferroniの方法を使
用した。TKA群におけるTrの検定に際しては、　EM
アルゴリズムを用いた測定値欠損箇所への代入によ
る擬似的な完全データセットを作成した。またTrの
多重比較にはDunnettの方法を使用した。有意水準は
危険率5％未満（p＜0．05）とした。統計ソフトは、
SPSS12．OJ（エス・ピー・エス・エス、東京）を使用し
た。
結 果
　L　健常群の測定値
　健常群において、VL部の皮下脂肪厚は5．6±2．lmm
（2．5mm～9．3　mm）であった。100％MVCは男性が
217．7±58，4Nm（139　Nm～366　Nm）、女性が131．2±
33．O　Nm（94　Nm～157　Nm）であった。　HbO2－Trは
17．6±5．4秒（85秒～27秒）、Hb－Trは21．5±7．9秒
（9．5秒～37．5秒）であった。ここで得られたHbO2－Tr
の値は先行研究13）での数値（14．7±3．2秒）と近似し
ている。
　2．膝OA患者における言表面および測定値と、健常
　　群、TKA群との比較
　1）膝機能評価
　TKA群において、　Knee　scoreは、手術直前（40±19
点）と比較し手術1か月後（68±12点）および3か月
後（73±8点）で有意（p＜0．Ol）な改善を認めた
（Table　l）。　Function　scoreは、手術1か月後（58±16
点）と3か月後（83±9点）との間で有意（p〈0．Ol）
な改善を認めた（Table　l）。
　2）VL部皮下脂肪厚と体脂肪率およびBMI
　膝OA患者全体、20名36膝において、VL部の皮下
脂肪厚は7．5±2。8㎜（2．8mm～12．6　mm）、体脂肪率
は28．5±6．3％（17．0％～43．9％）、BMIは23．3±3．8（14．8
～29．7）であった。
　3）膝伸展筋力
　TKA群15名29膝において、等尺性膝伸展最大筋
力（100％MVC）は、術側で手術1か月後の45．4±18．O
Nmに対し3か月後は67．4±23．3　Nmと有意（p＜
0．Ol）な改善を認めた（Table　l）。非手術側においても
手術直前の71．0±24．9Nmと比較し、手術1か月後は
72．7±18．6Nm、3か月後は79．0±17．O　Nmであり術後
改善傾向を認めたが統計学的有意差を認めなかった
（p＝O．567）　（Table　1）．
　4）NIRSによる筋有酸素能のTr
　上記皮下脂肪厚の問題のほか、術前後では膝関節痛
や強度の筋萎縮を有する場合があり、測定不可能な結
果を削除し良好に測定し得た結果を採用し解析した。
　①HbO2－TrとHb－Trとの相関
　健1常群（r＝0．80、p＜0．01、　n＝21）（Fig．1－1）におい
ても、全OA群（r＝0．92、　p＜0．01、　n＝27）（Fig．1－2）に
おいてもHbO2－TrとHb－Trとの間に有意な相関関係
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Table　1　The　change　of　Knee　Score　and　muscle　power　before　and　after　TKA　operation
before　operation1　month　after　operation
3　months　after
　operationANOVA
Knee　score 40±19　68±12　73±8
　　　＊＊p〈O．Ol　p＝O．615
　　　　　　　　＊＊p　〈　O．01
＊＊吹@〈　O．01
Function　score 62±16　58±16　83±9
　　　　p＝1．Ooo　＊＊p〈O．Ol
　　　　　　　　p　＝　O．119
＊＊吹@〈　O．01
100％　MVCoperated　side51．6±21．5　45．4±18．0　67．4±23．3
　　　　　p＝O．099　＊＊p〈O．Ol
　　　　　　　　　p＝O．167
＊＊吹qOOI
nonoperated　side7工．0±24．9　　　　　　　72．7±18．6　　　　　　　　　79．0±17．0
　　一　　一　　　　p＝1．000　p＝O．197
　　　　　　　　p　＝　1．000
p　＝＝　O．567
mean±SD　“’：p〈O．O1
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Fig．1－1　The　correlation　between　HbO，一Tr　and　Hb－Tr（normal
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を認めた。
　②健常群と全OA群とのTrの比較
　全OA群において、　HbO2－Trは24，4±15．0秒（7．0
秒～63．5秒）（n＝31）、Hb－Trは34．4±205秒（10．0秒
～96．0秒）（n＝27）であった。これを前述の健常群と
比較した。HbO2－Trは全OA群で延長傾向にあったが
有意差を認めなかった（p＝0．128）。Hb－Trは全OA群
で有意（p＜o．05）に延長していた（Fig，2）。
　③TKA群における術前後でのTrの変化
　TKA前後における術側のHbO、の典型的な変化を
図に示す（Fig．3）。　Trを測定し得たTKA群のうち14
名23膝において、手術側のHbO2－Trは、手術直前
（26．3±175秒）と比較し手術1か月後（14．7±6．8秒）
で有意な短縮（p＜0．05）を認めた（Fig．　4－1，　Table　2）。
手術側のHb－Trは、手術直前（37．4±23．5秒）と比較
し手術1か月後（20．3±7．9秒）（p＜0．01）および3か
（4）
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月後（25．4±13．4秒）（p＜O．05）の間で有意な短縮を認
めた（Fig，4－2，　Table　2）。また非手術側のTrの値は術
後、減少傾向を示したが有意差を認めなかった（Table
2）o
考 察
　1．TKA後における膝機能、移動能力、筋力の関係
　Knee　scoreは、手術直前と比較し手術1か月後、3か
月後で改善（Table　l）しており、痺痛や関節安定性な
どの膝機能はTKA後1か月と比較的早期から改善を
認めた。一方、Function　scoreは手術1か月後と3か
80
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Fig．2　Comparison　of　Hb－Tr　between　normal　subjects　and
　　　patients
　　　Five　horizontal　lines　attached　to　each　box　indicate　the
　　　10th　percentile，　25th　percentile，　central　value，　75th　per－
　　　centile　and　90th　percentile　in　order　from　the　bottom．
　　　The　mean　is　indicated　with　a　dot．
月後との問でのみ改善（Table　l）を認め、歩行と階段
昇降の移動能力が術後1か月から3か月の間で改善
している。術側膝伸展筋力も術後1か月と3か月との
問で有意な改善を認め（Table　l）、移動能力と同様の
変化を示している。したがってTKA後の変化とし
て、痺痛緩和などの膝機能改善に引き続き、筋力、移
動能力の向上を認めており、これは過去の研究結
果14－16）と一致する。
　2．皮下脂肪厚と膝OA患者における測定上の問題
　通常NIRSの測定ではプローブの光源と受光部の
間隔の2分の1の深さまで近赤外線が透過する2）。VL
部の皮下脂肪厚は比較的薄く17）、Vしで有酸素能を測
定した報告17－20）が多い。今回光源と受光部の間隔を
30mmとしたが、皮下脂肪厚が約10　mmを超える対
象ではNIRSによる測定が不能であることが多く、概
ね10mm以下の患者の測定値を採用した。　BMIの値
が32を超えると測定値の信頼性が低下するとの報
告21）もある。膝OA患者におけるNIRSの測定に際し
ては、皮下脂肪厚を踏まえた光源と受光部の距離の検
討が必要であり、40㎜間隔のプローブを使用した測
定11）も考慮される。
　加えて膝OA患者においては、痺痛および強度の筋
萎縮のため、NIRSによる測定が困難となる場合が
あった。
　3．酸素化Hbと脱酸素化HbのTrとその有用性
　NIRSによる筋有酸素能の評価指標として運動後に
おける筋内酸素化レベルのTrを用いた場合22）、動脈
血流遮断によるキャリブレーションを施行せずに評
価することも可能23）となる。したがって高齢者、血管
障害患者等への適用度が高い評価法といえる。
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　　　Fig．3　Typical　changes　of　HbO，　bedore　and　after　TKA　operation
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Fig．　4－1　Changes　of　HbO，一Tr　on　the　operated　side　before　and　after　TKA　operation
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Fig．　4－2　Changes　of　Hb－Tr　on　the　operated　side　before　and　after　TKA　operation
　組織の血液量の変動が大きい場合には脱酸素化Hb
のTrが良い評価指標となる24）。前述の通り、HbO2－Tr
とHb－Trとは健常群、全OA群ともに相関関係（Fig．
1－1，1－2）にあり、Hb－TrもHbO2－Trと同様組織の有
酸素能をよく反映する指標と考えられる。今回施行し
た運動も筋力測定器を使用した等張性膝伸展運動で
あり、血液量の変化に左右されにくいHb－Trの測定は
有用であった。
　4健常群と全OA群とのTrの比較
　Hb－Trは健常群と比較し全OA群で有意に延長
（Fig．2）しており、　HbO2－Trも延長傾向にあった。　Tr
は、血流による酸素供給と代謝による酸素消費を表
し、局所骨格筋の油酸面出を反映する22・25－27）。したがっ
て、身体活動が低下していると考えられる膝OA患者
ではVしの有酸素能が低下していることが予測され
る。この変化は左右のVしともに認められ、つまりは
他の大腿筋群でも有酸素能が低下していることが窺
われる。本研究においてHbO2－Trでは明らかな有意差
を認めなかったが、その要因として、膝OA患者では
下肢骨格筋の酸素供給能の低下とともに酸素消費量
も低下している可能性が考えられた。
　5．TKA群における術前後のTrの変化
白白下肢において、術前と比較し手術1か月後で
HbO2－Trが有意に短縮（Fig．4－1，　Table　2）し、　Hb－Tr
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Table　2　The　change　of　Tr　before　and　after　TKA　operation
before　operation1month　after　3　months　afteroperation　operationANOVA
operated　sideHbO2－Tr　all　of　the　value
　　　　　EM
24．4±17．4　15．1±6．9
26．3±17．5　14．7±6．8＊
18．2±92
17．8　±　11．8 ＊p　〈　O．05
Hb－Tr all　of　the　value
EM
35．1±24．1　21．4±8．0
37．4±23．5　20．3±7．9＊＊
23．0±10．7
25．4±13．4＊ ＊＊吹qO．01
nonoperated　side　HbO2－Tr　all　of　the　value
　　　　　　　　　　　　　EM
27．6±16．3　27．6±9．0
27．8±16．0　27．3±9．0
24．8　±　14．7
24．0±13．7 p　＝　O．546
Hb－Tr all　of　the　value
EM
42．4±25D　39．7±12．9
42．6±24．8　39．7±12．9
35．3±17．8
33．3±17．6 p＝O．509
mean±SD　in　comparison　with　just　before　operation
　　　　　　＊：　p〈O．05
　　　　　　＊＊：　p〈O．Ol
が手術1か月後および3か月後で有意に短縮（Fig．　4－
2，Table　2）した。これは、酸素供給能の改善により術
側Vしの有酸素能がTKA後比較的早期に回復してい
ることを示唆する。一方、術側筋力ならびに移動能力
の回復は手術3か月後以降（Table　1）であり、転身酸
素能の改善がこれらの回復に先行すると考えられる。
このことはギプス固定後に前腕のTrを測定した過去
の研究結果7）とも一致する。手術3か月後で術側の
HbO，一Trが手術直前の値と比較し有意差を示さな
かったが、術後の筋力増強に伴うVしの酸素消費量の
増加が一因として考えられる。
　以上より、膝OA患者におけるVしの有酸素能の評
価は治療により見込まれる機能的改善をより早期に
予測できる可能性を有する。
結 論
　膝OA患者に対し、骨格筋機能の評価指標の一つと
してVしの有酸素能をNIRSにより測定し、健常人の
測定値との比較検討およびTKA前後の検討を行い以
下の結論を得た。
　1．運動後の筋内酸素化Hbと以内脱酸素化Hbの
変化は相関関係にあり、筋活動のある測定において筋
内脱酸素化Hbは有用な指標である。
　2．膝OA患者ではVしの有酸素能は低下してい
る。膝OA患者のNIRSによるVしの有酸素能評価は
治療により見込まれる機能的改善をより早期に予測
できる可能性を有する。
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Abstract
　　　　Muscle　oxidative　capacity　is　an　evaluation　index　of　skeletal　muscle　function．　The　purpose　of　this　study　was　to　examine
the　clinical　usefulness　of　measurement　of　the　muscle　oxidative　capacity　of　the　vastus　lateralis（VL）by　near－infピared　sp㏄tros－
copy　（NIRS）　in　patients　with　osteoarthritis　（OA）　of　the　knee．
　　　　The　study　included　26　knees　of　15　knee　OA　patients　（2　men　and　13　women）　who　underwent　total　knee　arthroplasty
（TKA）　and　10　knees　of　5　knee　OA　patients　（1　man　and　4　women）　who　underwent　conservative　treatment．　We　compared　the
data　of　21　knees　of　21　normal　subjects　（18　men　and　3　women）　with　those　of　the　knee　OA　patients．　The　knee　Society　clinical
rating　system，　the　isometric　knee　extension　power　at　maximum　voluntary　contracture　（100％　MVC），　and　muscle　oxidative
capacity　of　the　VL　were　measured　j　ust　before　the　operation，　1　month　and．3　months　after　the　operation．　We　evaluated　the
recovery　time　of　oxyhemoglobin（HbO2－Tr：the　evaluation　of　muscle　oxidative　capacity）and　the　recovery　time　of　deoxy－
hemoglobin　（Hb－Tr）　of　the　VL，　which　were　monitored　during　isotonic　knee　extension　exercise　at　30％　maximum　voluntary
contracture　（30％　MVC）　using　a　BIODEX＠　（Biodex　Medical　Systems，　Shirley，　NY，　U．S．A．）．
　　　　The　function　score　of　the　Knee　Society　clinical　rating　system　significantly　（p〈O．Ol）　improved　between　1　month　（58±16
points）　and　3　months　（83±9　points）　after　the　operation．　100％　MVC　on　the　operated　side　significantly　（p〈O．Ol）　improved
between　1　month　（45．4±18．0　Nm）　and　3　months　（67．4±23．3　Nm）　after　the　operation．　There　was　significant　correlation　（r＝
0．92，p＜0．01，　n＝27）between　HbO2－Tr　and　Hb－Tr．　Hb－Tr　was　significantly（p〈0．05）extended　in　knee　OA　patients（344±
205sec）in　comparison　with　normal　subj㏄ts（215±7．9　s㏄）．　The　HbO2－Tr　value　increased　in　knee　OA　patients（24．4±15．O
sec），　but　no　significant　difference　was　seen　（p＝O．128）　with　normal　subjects　（17．6±5．4　sec）．　On　the　operated　side，　HbO，一Tr
was　significantly　（p〈O．05）　shortened　1　month　after　the　operation　（14．7±6．8　sec）　in　comparison　with　just　before　the　operation
（26．3±17．5s㏄）．　On　the　operated　side，　Hb－Tr　was　significantly　shortened　l　month（20．3±7．9　sec）（p〈0．Ol）and　3　months　aRer
the　operation　（25．4±13．4　sec）　（p〈O．05）　in　comparison　with　just　before　the　operation　（37．4±23．5　sec）．
　　　　The　muscle　oxidative　capacity　of　VL　declined　in　knee　OA　patients．　However，　on　the　operated　side，　VL　muscle　oxidative
capacity　comparatively　improved　early　after　TKA　operation，　which　was　thought　to　precede　the　improvement　of　muscle　power
and　movement　ability．　There　was　correlation　between　HbO，一Tr　and　Hb－Tr　after　exercise，　and　therefore，　in　particular　when
there　is　unexpected　body　movement　in　the　measured　part，　Hb－Tr，　which　is　hardly　influenced　by　that，　can　be　a　usefu1　index
of　muscle　oxidative　capacity．　lf　subcutaneous　fat　thickness　is　taken　into　account，　the　distance　between　the　light　and　the
detector　of　the　probe　is　examined，　and　suitable　cases　are　selected　properly，　Tr　measured　by　NIRS　can　be　usefu1　as　an　index
of　muscle　oxidative　capacity．
　　　　In　this　study，　evaluation　of　the　muscle　oxidative　capacity　of　VL　in　knee　OA　patients，　using　NIRS，　which　is　a
comparatively　easy　and　non－invasive　technique，　showed　that　the　muscle　oxidative　capacity　of　VL　declined．　This　makes　it
possible　to　earlier　predict　the　functional　improvement　that　can　be　anticipated　by　the　treatment．
〈Key　words＞　Near　infrared　spectroscopy，　Vastus　lateralis，　Knee　osteoarthritis，　Total　knee　arthroplasty，　Deoxyhemoglobin
（9）
